RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ﬂ

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectues en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de |'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

llah - Bém r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

1 20000 - Tel

22 78 1B - www.mupras.com

S

PRAFROS/V2/20-10-2023

Autorisatiocn CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

Déclaration de Maladie
g Mutuelle de Prévoyance ‘

& d’Actions Sociales M 23- NQ “ r] 3 2 1 6 3

0 de Royal Air Maroc

Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) =
Matricule :............... NOGT 2. Sociéte : . LALTT......... e e R

[D/Actif

” o
Nom & Prénom ;. <5 UWIAQAN ... T\

() Pensionné(e)

Date de naissance ..........L. 7).

2 &» ,,,,, ¥

Adresse -......

Psyc

Cachet du médecin : §
73, Angle Av

B et
Apda ha

+212 376809 84
Date de conSURAEHON & cuvnuwfamnmsmslmmissiisiassasmaines

Nom et prénom du malade :

..................................................................... o 4 ¢/ 2T SOTRPES
Lien de parente : OJ Luikmeme D Conjoint G_]/E/nfant

e [
Nature de la maladie ©.....cooeeeeeeeeeeeeene C&A)L’\YL_&-*— ................................................................
Affection longue durée ou chronique : Oaw Oac Ratholofie manndabive s gl

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEaNCES : ..o oririee eI e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris aissance de la clause relative protection des donnees personnelle
SR e ) NAYSTN VWA Y

K’Ld.? N

Signature de l'adhérent(e] :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

a

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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»
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Exirait de MATE 67mg  soit 14mg
Extroit de GUARANA| 130 mg de caféine

Conseils d'utilisation :
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Instructions for use:
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the vial vigorously before use.

High caffeine confent (14mg/vial).

not recommended for children under 15
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f LABDEATOIQ& Directeur: Prof. Mohammed OMARI  INP: 103002564

EA@B?C%EE? lBN NAF—ISS Medecin Biologiste : Dr. Youssef OMARI  INp: 107163347

Page: 1 /3
BENNANI Walid
Edite le . 22/03/2024 Référence . 210324 053
Prescripteur : Dr. BENZINEB ASMAE Code Patient . 192137
Date de naissance :03/09/2007 CIN/Passeport : DL0932858
Organisme
CYTOLOGIE HEMATOLOGIQUE
Contrdle de qualité Sysmex e-Check QC-62880811 Valeurs usuelles Antécédents
Numeération formule sanguine
Cytométrie en flux fluorescente/diode laser
Focalisation hydrodynamique
Sysmex XN 1000 de derniére génération / XT-4000i
Formule globulaire:
Globules rouges ‘4,75 millions/mm3 4,50 45,90 21/03/24 - 4.75
Globules blancs 05,13 milles/mm3 4,50 al1,00 21/03/24 :5.13
Plaquettes 1218 milles/mm3 150,00 a 450,00 21/03/24 : 218
Hémoglobine 113,70 g/dL 14a18 21/03/24 : 13.70
Hématocrite 39,00 % 40252 21/03/24 : 39.00
V.G.M : 82,11 T 802495 21/03/24 : 82.11
T.C.M.H 1288 pg 28432 21/03/24 : 28.8
C.C.M.H 1 35,13 % 32436 21/03724 : 35.13
Formule leucocytaire:
Polynucléaires neutrophiles : 64,00 % 21/03/24 ; 64.00
3,28 milles/mm3 1,804 7,70 ;
Polynucléaires ¢osinophiles : 3,90 % 21/03/24 :3.90
0,20 milles/mm3 < 0,50
Polynucléaires basophiles : 0,40 % 21/03/24 : 0.40
0,02 milles/mm3 040,20
Lymphocytes : 25,50 % 21/03/24 : 25.50
1437 milles/mm3 1,00 4 4,80
Monocytes 06,20 % 21/03/24 : 6.20
0,32 milles/mm3 <1

Morphologie des globules blancs:
Microscopie Optique Zeiss

Normale

Analyses validées par le Pr M. OMARI

8, Avenue lbn Rochd - Agdal - Rabat Tél. : 0537 67 17 95 /0537 67 59 09 / Fax : 05837 67 17 96
CNSS : 2075788 PATENTE : 25737732 R.C 52 555 IDENTIFIANT FISCAL :LABO-OMARI3332946
ICE : 000016572000017. laboibnnafis@gmail.com [/ Web: www .laboibnnafiss.com
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‘ Page: 2 /3
BENNANI Walid

Reéférence : 210324 053

Edité le . 22/03/2024
Morphologie des globules rouges:
Microscopie Optique Zeiss
Anisocytose,Anisochromie.
Granulocytes immatures : 0,20 % <05 21/03/24 : 0.20
Cytométrie en flux fluorescente/diode laser WNR 0,01 milles/mm3 21/03/24 : 0.01
Focalisation hydrodynamique WDF
Sysmex XN de derniére génération / XT-4000i

BILAN MARTIAL
Controle de qualité : 415249
Résultat Valeurs usuelles  Antécédents

Ferritine 30 ng/ml 30 a 400

Méthode sandwich aux Ac monoclonaux murins Anti-ferritine B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

METABOLISME GLUCIDIQUE

Résultat

Hémoglobine A1C : 9,60 %
Chromatographie liquide haute performance /

Technique haute performance capillaire

TOSOH HLC-723GX New Generation / SEBIA Minicap Automate

NB: Valeur attendue chez le diabétique de type 2 bien équilibré: < 6,50 %

Analyses validées par le Pr M. OMARI

8, Avenue lbn Rochd - Agdal - Rabat Tel.

Valeurs usuelles Antécédents

446,20

LABORATOIRE IBN NAFISS
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BENNANI Walid
' Reféerence 210324 053
Edite le . 22/03/2024
METABOLISME PHOSPHO-CALCIQUE
International Quality Control PREVECAL-BIOLABO Résultat Valeurs usuelles Antécédents
Vitamine D2/D3 @5 hydroxy-vitamine D) © 24,25 ng/ml 21/03/24 : 24.25
Méthode compétition: VDBP / 25 Hydroxyvitamine D Valeur souhaitable  :30-100  ng/ml
Technique ECLIA de référence Insuffisance :10-29 ng/ml
Cobas e411 ROCHE / Hipro Carence :<10 ng/ml
FONCTION THYROIDIENNE
Résultat Valeurs usuelles  Antécédents
Thyroxine libre T4 . 13,05 ng/| 11418 21/03/24 : 13.05
Méthode de compétition: T4 - Ac monoclonaux murins anti-T4 B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE
Thyréotrope ultrasensible (1SHus) . 1,19 pul/ml 0,27 44,20 21/03/24 : 1.19

Meéthode sandwich aux Ac monoclonaux murins anti-TSH B/R
Technique ECLIA de référence
Cobas e411 ROCHE

Analyses validées par le Pr M. OMARI
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FACTURE N°: 202043390
Rabat le : 21/03/2024
Nom et Prénom : BENNANI Walid
Prescripteur : Dr. BENZINEB ASMAE
Référence : 210324 053
Organisme :
Bilan :
FERR B250, HB-G B100,
Total des Actes: B 350 soit 350 x 1,34 dh = 469,00 dh
Total des Actes: HN 0 dh
Prélevements...: PR 0,00 dh
Montant total..... 469,00 dh

Arrétée la présente facture a la somme de:

Quatre cent soixante neuf Dirhams
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